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Abstract 
 

Double orifice mitral valve (DOMV) is an uncommon anomaly that was first described by 

Greenfield. Since then more than 200 cases have been reported. In this anomaly, mitral valve has a single 

fibrous annulus which opens with two openings into the left ventricle. We report a case of DOMV 

accompanied with severe stenosis in a 22-year old female who had complaints of moderate dyspnea.  

In transthoracic echo cardiography, mitral valve had two orifices which were supported by their  

chordate and papillary muscles. Color Doppler echo revealed severe mitral stenosis but no other 

congenital anomaly was demonstrated. Transthoracic echocardiography (TTE) and transesophageal 

echocardiography (TEE) are useful methods for determining anatomical and functional aspects of the 

mitral apparatus in this congenital disease. 
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   يك مورد نادر،شديددريچه ميترال دو دهانه با تنگي 
  

        1مريم نباتي
        2يياحمد بابا

  2راژان پيران
  چكيده

از . معرفي شـد  (Green field) كه اولين بار توسط گرين فلد آنومالي نادر استيك  (DOMV)دريچه ميترال دودهانه 
در اين آنومالي دريچه ميترال با يك آنولوس و دو دهانـه بـه بطـن           .  مورد گزارش شده است    200حال، بيش از     هآن زمان تا ب   
كنيم كه    ساله معرفي مي   22ما يك مورد نادر دريچه ميترال دو دهانه همراه با تنگي شديد را در يك خانم                  .شود چپ باز مي  

 ه بود كه با كورداها و    دريچه ميترال داراي دو دهان    ،  در اكوي ترانس توراسيك    .از تنگي نفس درحد متوسط شكايت داشت      
هاي مـادرزادي ديگـر      آنومالي.  تنگي شديد دريچه ميترال را نشان داد       ،اكوي داپلررنگي  .شدند عضلات پاپيلري حمايت مي   

اكو ترانس توراسيك و ترانس ازوفاژيال براي بررسي آنـاتومي و عملكـرد دريچـه درايـن بيمـاري مـادرزادي                  . مشاهده نشد 
  .باشند مفيد مي

  
  دهانه، تنگي دريچه ميترال دريچه ميترال دو :ي كليديواژه ها

  

  مقدمه
 :Double orifice mitral value)دريچه ميترال دودهانه 

DOMV)             يك مالفورماسـيون مـادزادي  نـادر اسـت كـه
 1876 در سال (Green field) اولين بار توسط گرين فلد

دريچه ميترال دو دهانه از آن زمـان تـا           DOMV بيان شد 
 .)1( مورد در دنيـا معرفـي شـده اسـت    200ل، بيش از حا هب

 -اغلــب اوقــات ايــن ابنورمــاليتي بــا ديگــر نقــايص قلبــي
نقايص همراه شامل نقـص سـپتوم       . باشد عروقي همراه مي  

ــي،  ــال مــشترك   بطن ــورت دولتــي و نقــص كان دريچــه آئ
اثــرات هموديناميــك ايــن بيمــاري متغيــر   )3 ،2(باشــد مــي
گـاهي  .  نرمـال اسـت    كـرد دريچـه   باشـد و اغلـب عمل      مي

اكـو  بـا انجـام      )4(افتـد  ي يا تنگي دريچه اتفاق مـي      نارساي
 ايــن مــي تــوانوفاژيــال  تــرانس توراســيك و تــرانس از

 درصد مـوارد    1اين بيماري در    . نمودبيماري را شناسايي    
هاي مـادرزادي قلبـي در كودكـان يافـت            بيماري اتوپسي

ر د DOMV مـورد    200تا بـه حـال بـيش از          .)3(شده است 
اين مـوارد    درصد   50حدود   دنيا گزارش شده است كه در     

  .)1(اند هاي مادرزادي ديگر پيدا شده حين بررسي بيماري
  

  معرفي مورد
 ساله بود كه به علت تنگـي نفـس در           22بيمار خانم   

 كنـد  هاي معمولي به پزشك مراجعه مي      فعاليتحين انجام   
  تـشخيص  ،كه در اكو انجام شده توسط متخـصص قلـب         

ــه بيمارســتان  شــديد دريچــه ميتــرال داده شــد و  تنگــي ب
   .ده استـاع شـاري ارجـسرـ شه)س(راـحضرت فاطمه زه
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سابقه طـولاني مـدت تنگـي نفـس در فعاليـت را از            بيمار
 ، هـيچ گونـه  چند سال قبل داشته است كه اهميتـي نـداده         

دليـل   ه ب ـكـه اخيـراً    به پزشـك نداشـت تـا ايـن         اي مراجعه
شـكايتي از درد     بيمـار . م مراجعه كرده است   تشديد علاي 

رامبـل دياسـتوليك در     در معاينه   . قفسه سينه نداشته است   
پـالس  . ها داشته است   اپكس و رال مرطوب در قاعده ريه      

 70/120 فـشارخون بيمـار    .وگـولار برجـسته بـود     ژ وريد
تعـداد    و دقيقـه  در  بـار  25 تـنفس  تعـداد ،  جيـوه  متر ميلي

، الكتروكـارديوگرام  در .باشد  بار در دقيقه مي    107پالس  
مـشهود  ريتم سينوسي و بزرگي دهليز چپ و بطن راست     

 Short axisنمـاي   در اكـوي تـرانس توراسـيك در    .بود
دريچه ميترال داراي دو دهانه بوده است كه اندازه يكـي           

تر از ديگري بود و در نماهاي مختلف بطـن چـپ             بزرگ
دريچـه ميتـرال توسـط      .  پاپيلري ماسل مشهود بـود     2تنها  

يك رافه در خط وسط به دو قسمت تقسيم شده اسـت و             
 فلوي توربولنت از هر دو دهانه دريچـه         ،ده تنگ بو  كاملاً

ــود ــشهود ب ــه  . م ــوع ســطح دو دهان ــر از يــك  مجم كمت
 ).1-3 شـماره    تصاوير( تنگي شديد داشت  مربع و    متر سانتي

Pressure half time ميلــي ثانيــه 378 دريچــه ميتــرال ،
 سطح دريچـه   مترجيوه و   ميلي 23گراديان متوسط دريچه    

تريكوسپيد نيز نارسايي   چه  دري.  سانتي متر مربع بود    58/0
 متـر   ميلـي  60بـا  فـشارشريان ريـوي برابـر      واضح داشت و  

  .بود) هايپرتنشن شديد ريوي(جيوه 
  

  
  

 دهنـده  بعـدي نـشان    اكـوي تـرانس توراسـيك دو       :1 شـماره    تصوير
  دريچه ميترال دو دهانه مي باشد

  
  

 عرضـي   نمـاي  بعدي در  اكوي ترانس توراسيك دو    :2 شماره   تصوير
  باشد  دريچه ميترال دو دهانه ميدهنده نشان، دريچه

  
  

  
  

 ،داپلر دريچه  بعدي كالر  اكوي ترانس توراسيك دو    :3 شماره   تصوير
  باشد دهنده عبور خون ازدريچه ميترال دو دهانه مي نشان

  
ترومبـوس و    در دهليز چـپ   . دهليز چپ بزرگ بود   

در اكــو آنومــالي  .  نــشدديــده  شــديد Smoky نمــاي
 بيمـار كانديـد تعـويض       .شناسايي نشد مادرزادي ديگري   

بعـد از جراحـي     . دريچه ميترال بوده، به جراح معرفي شد      
  .بيمار كاملاً بهبود يافته، تحت پيگيري مي باشد

  

  بحث
دريچه ميترال دو دهانه ممكن است درجات متغيري      

هاي زيـر   و ساختمان Tensor apparatousاز آنومالي در 
، بــدو تولــد  رممكــن اســت د  .نــشان دهــد  دريچــه را
 در طـول زمـان      نرمال باشـد و    هاي دريچه كاملاً   گراديان

م يچه شود و بيمار دچـار علاي ـ      ي در دچار تنگي يا نارساي   



 
  مريم نباتي و همكاران                                ردا مو      گزارش
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هــاي  تــشخيص بيمــاري و آگــاهي از وارياســيون. گــردد
باشد تا نتايج درماني خوب و قابل        آناتوميك آن مهم مي   

يي درمان فقط در موارد تنگي يا نارسا      . دست آيد  هقبول ب 
يك دريچه ميتـرال     .باشد دريچه قابل توجه مورد نياز مي     

باشد كه بين دو ليـف       نرمال شامل يك دهانه مركزي مي     
ايـن   در .لت قدامي بزرگ و خلفـي كوچـك قـرار دارد          

  دهانه دريچه را به دو قـسمت   غير طبيعي يك بافت   ،  بيماري
هاي مختلف وجـود دارد كـه        بندي تقسيم. كند تقسيم مي 

  .)3(شوند دازه و محل دهانه دريچه مشخص مياساس ان بر
  شامل ترين نوع مي باشد و     نوع اكسنتريك كه شايع   

 موارد مي شود يك دهانه بزرگ و يك دهانه           درصد 85
يـا  تواند در محل آنتروسـپتال   كوچك فرعي دارد كه مي  

هـاي ديگـر     مـاليتي رابنو .پوسترومديال قـرار داشـته باشـد      
ري ماسـل فرعـي، كـوردا        پـاپيل  cleftدريچه مثل دريچـه     

نـوع  . قيچي مانند هم ممكـن اسـت وجـود داشـته باشـند            
يك پل مركزي   .  درصد موارد مي شود    15سنترال شامل   

كنـد و دو   فيبروز دو ليف لت دريچه را به هم وصـل مـي           
كند كه ممكن    دهانه در قسمت مديال و سنترال ايجاد مي       

ــند   ــاوت باش ــا متف ــدازه ي ــب داراي . اســت يــك ان و اغل
ايــن نــوع ممكــن اســت  .ت پــاپيلري نرمــال اســتعــضلا

نــوع . كانديـد مناســبي بــراي والوپلاســتي بــا بــالون باشــد 
ــايي داراي دو آنولــوس و   ــرال دوت  دريچــه 2دريچــه ميت

باشـد و     جدا از هم و در كنـار هـم مـي           باشد كه كاملاً   مي
اغلب مـوارد نقـايص مـادرزادي همـراه          .)5(باشد نادر مي 

 ايزولــه نيــز وجــود دارد DOMV وجــود دارد ولــي نــوع
كاهش اندازه دريچه ميترال سبب كـاهش فلـوي دريچـه           

. شود مي شود و سبب اختلاف فشار بين دهليز و بطن مي           
افزايش فشار دهليز و وريدهاي ريه سبب ادم ريه و تنگي     

 افزايش فشار وريدي مداوم سـبب هيپرتنـشن       . شود نفس مي 
  .)6(شود ريوي و نارسايي دريچه تريكوسپيد مي
كه يك پـل    . باشد بيمار مورد نظر از نوع سنترال مي      

مركزي فيبروزي دريچـه را بـه دو قـسمت تقـسيم كـرده              
دريچـه در كنـار هـم قـرار دارنـد و            است و هر دو دهانـه       

 در اطفـال    DOMVاغلب مـوارد    . كاملاً تنگ شده است   
ايـن بيمـاري بـا اكـوترانس توراسـيك          . شود شناسايي مي 

نورماليتي هاي همراه نيز اغلب تشخيص داده مي شود و اب   
مــشخص اســت و بــراي تــشخيص دقيــق تــر اكــوترانس  

  .باشد ازوفاژيال نياز مي
علايم كلينيكي اين آنومالي بستگي به شدت تنگـي         

اين بيمار سال هـا تنگـي دريچـه         . يا نارسايي دريچه دارد   
به همراه تنگـي نفـس فعـاليتي داشـته كـه تـشديد تنگـي                

 فس و مراجعه به پزشـك شـده      دريچه سبب افزايش تنگي ن    
  .گيرد هاي همراه جراح تصميم مي براساس آنومالي .است

 ايزولــه باشــد فقــط در   DOMVدر صــورتي كــه  
صورت تنگي يا نارسايي واضح عمل جراحـي مـي شـود      

ايـن  . تواند ترميم يـا تعـويض دريچـه انجـام شـود            كه مي 
بيمار تحت عمل جراحي تعـويض دريچـه قـرار گرفـت و             

بايد بدانيم كه دريچه ميترال دو     . وبي دارد  عمومي خ  حال
 هـاي  باشد و اغلب با آنومـالي      دهانه يك بيماري پيچيده مي    

به خصوص در مواردي كه تعويض      . باشد قلبي همراه مي  
يـا تــرميم دريچـه ميتــرال باشــد، تعيـين دقيــق آنــاتومي و    

  .گيري مورد نياز است عملكرد دريچه جهت تصميم
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